Zatgcznik Nr 3 do wniosku o zawarcie umowy na wydawanie refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych na recepte

Numer wniosku ..........ccoooiiiiiiiiicis Miejscowos¢, data

Kod Oddziatu Wojewodzkiego: .................

Dane Whnioskujgcego:

Nazwa: ...
AArES: o
Nrtelefonu: ...
NENIP:
NrREGON: ...,

Dane apteki

NaZWa: ..
AdreS: oo
Kod apteKit ....c..veeeeee e

Whniosek w sprawie rachunku bankowego

Wnosze o wpisanie nr rachunku bankowego do przysztej umowy na wydawanie
refundowanych lekéw, Srodkdbw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recepte, na ktory beda przekazywane

srodki pieniezne z tytutu realizacji umowy:

Nr rachunku bankowego:

Podpis/y i pieczeé
Podmiotu prowadzacego apteke

! o ile zostat nadany




